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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kontribusi yang lebih besar antara  
dukungan sosial dan proactive coping terhadap tingkat depresi pada mahasiswa 
yang sedang mengerjakan tugas akhir. Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan 
menggunakan teknik statistik regresi. Sampel penelitian adalah mahasiswa 
angkatan 2013 Fakultas Psikologi UKSW yang sedang mengerjakan tugas akhir 
dengan teknik sensus dalam pengambilan sampel. Skala yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah Social Provisions Scale (SPS), Proactive Coping Scale 
(PCS) dan Beck Depression Inventory (BDI). Dari pengolahan data ditemukan 
kontribusi dukungan sosial dan proactive coping terhadap tingkat depresi sebesar 
12,1% dengan signifikansi 0,000. Secara parsial, kontribusi proactive coping lebih 
besar dan signifikan dibandingkan dukungan sosial terhadap tingkat depresi 
dengan perbandingan koefisien regresi -0,192 dengan signifikansi 0,032 (p < 0,05) 
: -0,410 dengan signifikansi 0,114 (p < 0,05). Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan proactive coping memiliki kontribusi yang lebih besar dan signifikan 
daripada dukungan sosial dalam mengurangi tingkat depresi mahasiswa yang 
sedang mengerjakan tugas akhir. 









This study aims to determine the greater contribution between social support and 
proactive coping to the level of depression in students who are working on thesis. 
This research is quantitative by using statistical regression technique. The sample 
consisted of 134 students class of 2013 Faculty of Psychology SWCU working on 
thesis by using census technique in sampling. Three scales are used in this 
research, Social Provisions Scale (SPS), Proactive Coping Scale (PCS) and Beck 
Depression Inventory (BDI). From data processing found the contribution of 
social support and  proactive coping against the level of depression of 12,1% 
with sig 0,000. In partial, proactive coping contribution is greater and significant 
than social support for depression level with regression coefficient -0,192 with sig 
0,032 (p < 0,05) : -0,410 with sig 0,114 (p < 0,05). Based on the results of the 
study can be concluded that proactive coping has a greater contribution than 
social support in reducing the level of depression of students who are working on 
thesis. 







Diberlakukannya Surat Keputusan Rektor No. 272/Kep./Rek./7/2016 
tentang “Pemberlakuan Kurikulum UKSW 2016 dan Migrasi Kurikulum Lama ke 
Kurikulum Universitas Kristen Satya Wacana (UKSW) 2016 bagi Mahasiswa 
Angkatan Tahun 2015 dan Sebelumnya”, mengakibatkan banyak perubahan 
dalam gaftar alir perkuliahan. Dalam hal ini, mahasiswa Program Studi Psikologi 
UKSW angkatan 2013 mengalami perubahan gaftar alir di mana ada tanggung 
jawab baru yang harus dipenuhi berupa Pembelajaran Lapangan (PL) dan durasi 
untuk menyelesaikan tugas akhir yang lebih singkat dari angkatan tahun-tahun 
sebelumnya, yakni kurang lebih selama tiga bulan. Hal ini tentu dapat membuat 
mahasiswa Program Studi Psikologi UKSW angkatan 2013 mempunyai tekanan 
tersendiri dalam menghadapi perubahan kurikulum ini.  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan peneliti pada beberapa 
mahasiswa Program Studi Psikologi Universitas Kristen Satya Wacana angkatan 
2013, menunjukkan bahwa mahasiswa merasakan tekanan dalam menghadapi 
gaftar alir yang baru. Durasi mengerjakan tugas akhir yang singkat dan di samping 
itu juga harus memikirkan persiapan PL membuat mahasiswa sering mengalami 
kegelisahan dan pada akhirnya mengganggu keseharian mahasiswa dan membuat 
mahasiswa bersedih bahkan menangis. Mahasiswa juga menjadi kurang tertarik 
mengikuti kegiatan yang biasa diikuti karena memikirkan tanggung jawab 
perkuliahan berupa pengerjaan tugas akhir. Mahasiswa juga merasa ketika 
mengerjakan tugas akhir merasa sulit untuk berkonsentrasi, mengalami perubahan 
pola tidur dan terkadang merasa bersalah ketika tidak dapat mengerjakan tugas 





karena memungkinan mahasiswa bersangkutan mengalami tekanan yang 
berkepanjangan dan akan mengganggu keadaan fisik serta psikisnya yang 
memungkinkan individu tersebut mengalami depresi yang akan secara signifikan 
dapat memengaruhi kapasitas fungsi seorang individu. 
Beck dan Alford (2009) menjelaskan depresi ialah keadaan tertentu yang 
berubah dari suasana hati,  adanya sebuah konsep diri yang negatif terkait dengan 
mencela diri  dan menyalahkan diri sendiri, regresif, memiliki keinginan untuk 
menghukum diri sendiri, serta perubahan vegetatif dan tingkat aktivitas ke arah 
yang tidak baik. Beck dan Alford (2009) mengungkapkan bahwa simptom depresi 
digolongkan dalam empat simtom, yaitu simtom emosional, simtom kognitif, 
simtom motivasional dan simtom fisik. American Psychiatric Assocation (dalam 
DSM-V, 2013) menyebutkan bahwa gangguan depresi  secara umum ditandai 
dengan perasaan sedih, kosong, atau suasana hati yang mudah terganggu, biasanya 
disertai dengan keadaan somatis dan perubahan kognitif. 
Beck dan Alford (2009) menjelaskan bahwa kriteria depresi dapat dibagi 
menjadi empat kategori yakni depresi yang minimal atau masih dalam kondisi 
normal, depresi ringan, depresi sedang dan depresi berat. Ketika dalam keadaan 
depresi ringan, individu merasakan perasaan sedih yang cenderung fluktuatif dan 
terkadang mudah untuk menangis, ketidakpuasaan dengan apa yang terjadi dan 
merasakan kekecewaan terhadap diri sendiri. Individu merasakan penurunan 
tingkat antusiasme pada suatu aktivitas yang biasanya ia sering ataupun suka 
lakukan. Individu bereaksi berlebihan terhadap kesalahan atau kesulitan yang 
dialami dan cenderung menganggapnya sebagai cerminan ketidakmampuan 





melakukan hal-hal tertentu yang mereka anggap tidak menarik atau berat untuk 
dilakukan. Individu pada tingkat depresi ini juga kehilangan nafsu makan, 
terkadang terbangun lebih awal dari jam tidur biasanya dan merasakan lebih 
mudah lelah. 
Dalam keadaan depresi sedang, individu cenderung tidak terpengaruh oleh 
usaha orang lain yang menghiburnya dan berpikir bahwa segala kelegaan sifatnya 
hanya sementara. Muncul perasaan tidak menyukai diri sendiri lebih kuat dari 
pada biasanya. Individu cenderung mulai menunjukkan ketidakpedulian terhadap 
kegiatannya sehari-hari. Individu kehilangan kepercayaan diri dan cenderung 
sering menyalahkan diri sendiri. Individu menjadi kesulitan dalam membuat 
keputusan di setiap aktivitas termasuk masalah-masalah kecil. Muncul 
ketergantungan yang kuat kepada orang lain dan muncul pemikiran untuk bunuh 
diri yang lebih sering. Nafsu makan dan jam tidur sangat berkurang dari 
sebelumnya (dalam beberapa kasus, individu memanifestasikan kecenderungan  
makan dan tidur yang berlebihan) dan individu selalu merasa lelah dalam 
melakukan kegiatannya sehari-hari. 
Pada keadaan depresi berat, individu merasa putus asa dan sangat 
menderita. Individu membenci diri mereka sendiri dan secara total tidak tertarik 
untuk berinteraksi dengan keadaan sekitarnya bahkan melakukan hal-hal penting 
untuk hidupnya. Individu merasakan kesedihan, kekecewaan yang teramat sangat 
dan membuat individu sering menangis berkepanjangan. Individu selalu 
mengevaluasi diri mereka pada titik terendah bahkan beranggapan bahwa dirinya 
adalah beban bagi semua orang. Memiliki kepercayaan diri yang sangat rendah 





keramaian dan selalu menutup diri. Memiliki keinginan bunuh diri yang intens 
dan merasakan kelelahan yang luar biasa. 
Kejadian depresi memang rentan terjadi pada mahasiswa yang berada 
dalam rentang usia dewasa muda. Nevid, Rathus dan Green (2005) menjelaskan 
bahwa depresi berkembang pada masa dewasa muda, dengan rata-rata onsetnya 
adalah pertengahan 20 tahun. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) pada tahun 2007 di Indonesia prevalensi gangguan mental emosional 
seperti kecemasan dan depresi pada dewasa muda berjumlah kurang lebih 
1.740.000 orang.  American College Health Associtation – National College 
Health Assessment (ACHA – NCHA) pada tahun 2009 menemukan bahwa sekitar 
30% mahasiswa merasa depresi, sehingga sulit melakukan fungsi normalnya 
secara maksimal. Furr, Westefeld, McConnell dan Jenkins (2001, dalam Michael, 
Huelsman, Gerard, Gilligan & Gustafon 2006) menemukan bahwa 1445 
mahasiswa mengalami gejala depresi yang disebabkan masalah akademik, 
kesendirian, ekonomi dan hubungan interpersonal. 
Dari hasil wawancara lanjutan yang dilakukan, peneliti menemukan bahwa 
ada mahasiswa Program Studi Psikologi UKSW angkatan 2013 yang mampu 
mengatasi tekanan yang dialami dalam proses mengerjakan tugas akhir. 
Mahasiswa mengatakan dalam mengatasi tekanan yang dialami, mereka terkadang 
pergi berlibur untuk menenangkan pikiran ataupun mengerjakan tugas akhir 
bersama teman lainnya. Namun, peran dukungan sosial dari keluarga atau teman 
dirasakan mahasiswa paling membantu dalam proses menyelesaikan tugas akhir 
karena dengan adanya dukungan sosial yang diperoleh, mahasiswa akan mampu 





Peran dukungan keluarga ketika memberikan pengertian terhadap masalah 
yang sedang dihadapi atau mendengarkan keluhan mahasiswa dalam proses 
mengerjakan tugas akhir membuat mahasiswa merasakan bahwa dia lebih dihargai 
dan disayangi. Dihubungi via telepon untuk berbincang-bincang saling 
menanyakan kabar, bercerita mengenai kesehariannya, berdiskusi mengenai tugas 
akhir dan diberikan solusi ketika menghadapi kendala dalam mengerjakan tugas 
akhir membuat perasaan mahasiswa lebih nyaman. Ungkapan positif atau 
penghargaan berupa motivasi dan pujian yang diberikan oleh keluarga terutama 
orangtua kepada mahasiswa ataupun dorongan untuk maju membuat mahasiswa 
merasa lebih berharga, bersemangat dan lebih termotivasi untuk mengerjakan 
tugas akhir.  
Begitu juga dengan dukungan yang diberikan oleh teman berupa nasehat, 
saran ataupun umpan balik terkait tugas akhir yang dikerjakan. Ketika 
memperoleh dukungan berupa informasi mengenai tugas akhir yang dikerjakan, 
mahasiswa merasa lebih percaya diri dan lebih bisa mencari alternatif pemecahan 
masalah. Rasa empati, kepedulian dan perhatian yang diberikan oleh teman, 
terkhusus teman yang sedang bersama-sama mengerjakan tugas akhir membuat 
mahasiswa merasa lebih aman dan merasa tidak sendiri dalam mengerjakan tugas 
akhir. 
Mahasiswa juga mengaku ketika memperoleh dukungan dari lingkungan 
sekitarnya, mahasiswa lebih mampu mengerjakan tugas akhir dengan baik, 
melakukan perencanaan belajar yang baik, mempersiapkan bahan belajar dengan 
baik karena dikerjakan secara bersama-sama, dapat berpikir lebih positif dengan 





Dalam penelitian ini, peneliti tertarik untuk melihat peran dukungan sosial 
yang dalam proses menurunkan tingkat depresi yang dialami oleh mahasiswa 
ketika mengerjakan tugas akhir. Seperti yang dikemukakan oleh Kaplan, Sadock 
dan Grebb (2010), fungsi dukungan sosial dapat menentukan terjadinya kejadian 
depresi. 
Sarafino (2011) menyatakan bahwa dukungan sosial mengacu pada 
memberikan kenyamanan pada orang lain, merawatnya, atau menghargainya.  
Cutrona, Cole, Colangelo, Assouline, dan Russel (1994) menjelaskan bahwa 
dukungan sosial adalah pertukaran interpersonal dimana salah seorang 
memberikan bantuan atau pertolongan kepada orang lain. Cutrona, Cole, 
Colangelo, Assouline dan Russel (1994) menjelaskan bahwa dukungan sosial 
memiliki enam komponen yakni Reliable Alliance, Guidance, Attachment, Social 
Integration, Reassurance of Worth, and Opportunity for Nurturance.  
Taylor (2015) menjelaskan dukungan sosial akan lebih berarti bagi 
seseorang apabila diberikan oleh orang-orang yang memiliki hubungan signifikan 
dengan individu yang bersangkutan, dengan kata lain, dukungan tersebut 
diperoleh dari orangtua, pasangan (suami atau istri), anak dan kerabat, ataupun 
keluarga lainnya. Hal ini juga sejalan dengan yang dijelaskan oleh Kaplan, Sadock 
dan Grebb (2010) bahwa fungsi keluarga dapat menentukan keadaan perasaan 
seseorang. Fungsi keluarga juga sangat dibutuhkan dalam kembalinya gejala 
menjadi keadaan semula, kecepatan pemulihan, dan penyesuaian penderita paska 
pemulihan kejadian depresi. Begitu juga dengan kualitas hubungan dengan orang 





Dalam konteks kehidupan mahasiswa, sejalan dengan penelitian dari 
Smith dan Renk (2007) yang membuktikan bahwa tekanan yang dirasakan dari 
beban akademis akan berkurang apabila ada dukungan dari orang-orang penting di 
sekitar mereka. Astuti dan Hartati (2013) juga menemukan bahwa dukungan 
sosial yang diterima mahasiswa dari berbagai sumber dan jenis dukungan sosial 
yang berbeda memberikan manfaat yang positif dalam proses mengerjakan tugas 
akhir dan peran dukungan dari orang tua dan teman, mempunyai peran yang sama 
besarnya. Ketika individu memperoleh dukungan sosial yang baik, individu akan 
lebih bisa merasakan ketenangan.  
Menurut Fraizer (dalam Baron & Byrne, 2004) dukungan sosial adalah hal 
yang bermanfaat ketika individu mengalami stres dan individu dapat lebih baik 
dalam menentukan strategi untuk mengatasi stresor yang ada. Nevid, Rathus dan 
Green (2005) menjelaskan bahwa dengan adanya orang-orang di sekitar akan 
membantu individu tersebut menemukan alternatif cara coping yang tepat dalam 
menghadapi stresor. Seperti yang diungkapkan mahasiswa ketika diwawancarai 
bahwa ketika mereka memperoleh dukungan sosial yang baik maka mereka 
merasa lebih mampu dan lebih baik dalam mengambil tindakan dalam pemecahan 
masalah yang dihadapi ketika mengerjakan tugas akhir. Nevid, Rathus dan Green 
(2005) juga menjelaskan bahwa dukungan sosial dan coping merupakan faktor 
potensial pelindung individu dari keadaan penuh tekanan yang dapat 
mengakibatkan munculnya keadaan depresi. 
Lazarus dan Folkman (1984) mengartikan coping merupakan usaha atau 
cara individu untuk mengatur dan mengelola tekanan kejadian yang menantang, 





negatif. Dalam Comptom dan Hoffman (2013) menyebutkan bahwa coping yang 
positif memberikan dampak positif dalam menghadapi tekanan. Dalam Comptom 
dan Hoffman (2013) positive coping didefinisikan sebagai sebuah respons yang 
ditujukan untuk mengurangi beban fisik, emosi dan psikologis seseorang yang 
terkait dengan tekanan dalam kesehariannya. Schwarer (dalam Lopez & Snyder, 
2003) menjelaskan bahwa salah satu coping style dalam pendekatan problem 
focused yang menjadi positive coping adalah proactive coping. 
Proactive coping diartikan sebagai upaya seseorang menghadapi atau 
mengatasi situasi yang berpotensi mendatangkan tekanan sebelum tekanan itu 
terjadi. Greenglass (2002) mendefinisikan proactive coping sebagai strategi 
coping yang multidimensional dan lebih banyak melihat pada pencapaian tujuan 
akhir. Greenglass (2002) mengungkapkan bahwa proactive coping diarahkan oleh 
sikap yang proaktif. Sikap tersebut merupakan kepercayaan yang relatif terus-
menerus ada pada setiap individu, di mana apabila terjadi perubahan-perubahan 
yang berpotensi mengganggu keseimbangan individu, maka sikap tersebut mampu 
memperbaiki diri dan lingkungannya. Greenglass (2002)  menjelaskan proactive 
coping dapat ditunjukkan dengan beberapa hal, kemampuan mengintegrasikan 
rencana, strategi preventif dengan cara proaktif, mampu untuk melakukan 
identifikasi dan menggunakan sumber sosial, serta mampu menggunakan 
penyelesaian masalah secara emosional dengan proaktif. Sumber untuk 
melakukan proactive coping  dapat berupa kepercayaan diri dan sikap optimisme 
serta keadaan lingkungan sosial. Greenglass (2002) mengatakan keadaan 
lingkungan sosial yang baik dapat membuat individu lebih siap dalam menerima 





Dalam Greenglass, Schwarzer, Jakubiec, Fiksenbaum dan Taubert (1999) 
dijelaskan bahwa ketika individu menggunakan langkah-langkah proaktif ketika 
dihadapkan dengan masalah akan membuat mereka dapat menghadapi ataupun 
menyelesaikan masalah tersebut dengan baik. Individu yang melakukan proactive 
coping akan dapat meregulasi dirinya dimana hal tersebut dapat memberikan 
keadaan yang positif bagi dirinya. Hal ini menyebabkan mereka yang melakukan 
proactive coping mengalami depresi lebih sedikit (Greenglass, 2002).  
Dari penjelasan di atas dapat dilihat bagaimana proses dukungan sosial 
yang diterima mahasiswa dan kemudian menjadi sumber daya bagi mahasiswa 
dalam melalukan proactive coping yang dapat memberikan kontribusi yang positif 
terhadap penurunan tingkat depresi.  
Pada penelitian ini, peneliti hendak melihat kontribusi dukungan sosial dan 
proactive coping secara terhadap tingkat depresi dan kontribusi mana yang lebih 
besar antara dukungan sosial dan proactive coping terhadap penurunan tingkat 
depresi pada mahasiswa angkatan 2013 program studi Psikologi UKSW yang 
sedang mengerjakan tugas akhir. 
Penelitian ini bermanfaat sebagai informasi dalam melakukan upaya 
preventif untuk mencegah terjadinya kejadian depresi yang dialami mahasiswa 
dalam proses mengerjakan tugas akhir. Pihak fakultas tentunya dengan hasil 
penelitian ini diharapkan dapat membantu dan membimbing mahasiswa dalam 
menghadapi masalah yang berkaitan dengan akademik dengan mengadakan 
program pengembangan yang tepat sasaran dan bermanfaat bagi mahasiswa 








Pemilihan partisipan dalam penelitian ini menggunakan teknik sensus 
yang mana tiap unit dalam populasi dihitung yang merupakan mahasiswa Program 
Studi Psikologi Universitas Kristen Satya Wacana angkatan 2013 yang sedang 
mengerjakan tugas akhir yang berjumlah 139 orang. Namun karena terkendala 
keterbatasan waktu, partisipan yang berpartisipasi dalam penelitian ini hanya 
sebanyak 134 orang. 
Instrumen Penelitian 
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan Skala Beck Depression 
Inventory (BDI), Proactive Coping Scale (PCS) dan Social Provisions Scale 
(SPS). Skala dibuat dengan menerjemahkan alat ukur ke dalam Bahasa Indonesia. 
Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu melakukan 
pembakuan skala Beck Depression Inventory (BDI), Proactive Coping Scale 
(PCS) dan Social Provisions Scale (SPS)  yang telah diterjemahkan. Teknik yang 
digunakan dalam pemilihan partisipan untuk proses pembakuan alat ukur ialah 
dengan teknik insidental pada mahasiswa Universitas Kristen Satya Wacana (non-
partisipan penelitian). Proses pembakuan alat ukur dilaksanakan pada bulan 
Oktober 2017 dengan jumlah partisipan 118 mahasiswa. 
Beck Depression Inventory merupakan skala untuk mengukur tingkat 
depresi subjek. Beck Depression Inventory terdiri dari 21 item yang dimana skor 
total dihitung dengan cara menjumlahkan seluruh skor yang diperoleh untuk 
masing-masing aitem. Kriteria pemilihan aitem berdasarkan dengan korelasi aitem 





pembakuan skala mendapatkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,923 tanpa ada 
aitem yang gugur . 
Proactive Coping Scale (PCS) adalah skala yang digunakan untuk 
megukur kecenderungan partisipan untuk mendekati tantangan, terlibat dalam 
pemecahan masalah untuk mencapai tujuan dan menghadapi hambatan yang 
dihadapi. Proactive Coping Scale (PCS) disusun oleh Grennglass (2002). 
Proactive Coping Scale (PCS) menggunakan skala tipe Likert dan terdiri dari 14 
aitem dan menyediakan 4 pilihan jawaban mulai dari “sangat tidak setuju” sampai 
“sangat setuju”. Kriteria pemilihan aitem berdasarkan dengan korelasi aitem total 
dengan standar koefisien korelasi rhitung > 0,3 (Azwar, 2015). Hasil dari 
pembakuan skala mendapatkan nilai Alpha Cronbach sebesar 0,863 tanpa ada 
aitem yang gugur. 
Social Provisions Scale adalah skala untuk mengukur dukungan sosial. 
Social Provisions Scale disusun oleh Cutrona dan Russel (1987) yang terdiri dari 
6 komponen yakni Attachment, Social Integration, Reassurance of Worth, 
Reliable Alliance, Guidance, and Opportunity for Nurturance. Social Provisions 
Scale menggunakan skala tipe Likert dan terdiri dari 24 aitem dan menyediakan 4 
pilihan jawaban mulai dari “sangat tidak setuju” sampai “sangat setuju”. Kriteria 
pemilihan aitem berdasarkan dengan korelasi aitem total dengan standar koefisien 
korelasi rhitung > 0,3 (Azwar, 2015). Hasil dari pembakuan skala mendapatkan nilai 









Untuk keperluan analisis deskripsi variabel dukungan sosial dan proactive 
coping, maka total skor jawaban responden dikategorikan berdasarkan nilai mean 
dan standar deviasi (SD) sebagai berikut: 
Tabel 1 
Kategorisasi Total Skor Jawaban Responden 
 
Kategori Norma 
Tinggi  (X) > mean + 1SD 
Rendah  mean - 1SD ≤ X ≤ mean + 1SD 
Sedang  (X) < mean - 1SD 
 
Menurut Riwidikdo (dalam Ritonga, 1997) aturan normatif yang 
menggunakan mean dan standard deviasi di atas hanya berlaku untuk 
pengkategorian tiga kelas norma. 
 
1. Dukungan Sosial 
Hasil penelitian diperoleh penilaian tingkat dukungan sosial responden 
penelitian sebagai berikut: 
Tabel 2 
Kategorisasi Pengukuran Variabel Dukungan Sosial 
Variabel Interval Kategori N Persentase Mean SD 
Dukungan Sosial 
X > 82,1 Tinggi 20 14,93% 
75,7 6,4 69,4 ≤ X ≤ 82,1 Sedang 98 73,13% 






Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 
dukungan sosial dalam kategori sedang dengan 98 orang (73,13%). Sementara 
responden yang memiliki tingkat dukungan sosial tinggi ada 20 orang (14,93%) 
dan responden yang memiliki tingkat dukungan sosial rendah ada 16 orang 
(11,94%). 
 
2. Proactive Coping 
Hasil penelitian diperoleh penilaian tingkat proactive coping responden 
penelitian sebagai berikut: 
Tabel 3 
Kategorisasi Pengukuran Variabel Proactive Coping 
Variabel Interval Kategori N Persentase Mean SD 
Proactive 
Coping 
X > 46,3 Tinggi 22 16,42% 
42,2 4,1 38,1 ≤ X ≤ 46,3 Sedang 95 70,90% 
X < 38,1 Rendah 17 12,69% 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 
proactive coping dalam kategori sedang dengan 95 orang (70,90%). Sementara 
responden yang memiliki tingkat proactive coping tinggi ada 22 orang (16,42%) 




Total skor jawaban responden dikategorikan berdasarkan norma yang 
disusun oleh Beck dan Alford (2009). Hasil penelitian diperoleh penilaian tingkat 






Kategorisasi Pengukuran Variabel Depresi 
Variabel Interval Kategori N Persentase Mean SD 
Depresi 
0 - 13 Minimal 78 58,21% 
12,5 7,5 
14 - 19 Ringan 30 22,39% 
20 -28 Sedang 23 17,16% 
29 - 63 Berat 3 2,24% 
 
Tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat 
depresi dalam kategori minimal dengan 78 orang (58,21%). Sementara responden 
yang memiliki tingkat depresi ringan ada 30 orang (22,39%), responden yang 
memiliki tingkat depresi sedang ada 23 orang (17,16%) dan responden yang 




Hasil dari uji normalitas mengunakan P-P Plot, ditemukan bahwa 
titik-titik yang ada mendekati garis diagonal. Dengan demikian dapat 
disimpulkan bahwa data dari tiap variabel yang diteliti dapat dinyatakan 
berdistribusi normal. 
Uji Linieritas 
Nilai signifikansi penyimpangan linieritas antara dukungan sosial  
dan depresi adalah sebesar 0,193 (p > 0,05) yang berarti terdapat linieritas 
antara dukungan sosial  dan depresi. Nilai signifikansi penyimpangan 
linieritas antara proactive coping dan depresi adalah sebesar 0,134 (p > 






Dari uji multikolinieritas yang dilakukan, diperoleh  nilai tolerance 
0,631 > 0,10 dan nilai VIF 1,584 < 10. Dengan demikian dapat 
disimpulkan tidak terdapat masalah multikolinearitas pada variabel 
dukungan sosial dan proactive coping. 
Uji Heterokedastisitas 
Dari uji heterokedastisitas yang dilakukan, diperoleh nilai 
signifikansi variabel dukungan sosial adalah 0,462 (p > 0,05) yang berarti 
tidak terjadi heterokedastisitas pada variabel dukungan sosial. Sementara 
itu diketahui nilai signifikansi variabel proactive coping adalah 0,797 (p > 
0,05) yang berarti tidak terjadi heterokedastisitas pada variabel proactive 
coping. Dari hasil uji heterokedastisitas tersebut maka dapat disimpulkan 
bahwa pada kedua variabel dalam penelitian ini tidak terjadi 
heterokedastisitas, maka model regresi dapat dipakai untuk memprediksi 
tingkat depresi.  
Uji Regresi 
Tabel 5 
Uji Regresi Simultan Dukungan Sosial dan Proactive Coping terhadap Depresi 
   N R R
2
 F Signifikansi 
134    -0,348       0,121    9,003      0,000 
 
Taraf signifikansi yang diperoleh adalah 0,000 (p < 0,05) dengan F sebesar 
9,003 maka persamaan regresi yang dipergunakan dapat diterapkan dalam analisis 
data. Hal ini berarti ada pengaruh yang signifikan antara dukungan sosial dan 





Berdasarkan tabel di atas, diketahui nilai koefisien determinasi (R
2
) yang 
diperoleh adalah sebesar 0,121. Hal ini berarti bahwa dukungan sosial dan 
proactive coping memberikan kontribusi secara bersamaan sebesar 12,1% bagi 
perubahan tingkat depresi.  
Tabel 6 







134 -0,192 -1,598 0,114 
Proactive Coping 
(X2) 
134 -0,410 -2,162 0,032 
 
Dari tabel di atas, diperoleh taraf signifikansi p > 0,05 dan nilai thitung -
1,598 < ttabel, maka persamaan regresi menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh 
yang signifikan secara parsial antara dukungan sosial terhadap tingkat depresi. 
Diperoleh nilai koefisien regresi X1 sebesar -0,192, hal ini menunjukkan bahwa 
setiap terjadi penurunan dukungan sosial sebesar satu satuan, maka akan 
memberikan penurunan tingkat depresi sebesar 0,192. Nilai probabilitas hitung 
atau taraf signifikansi yang didapat adalah sebesar 0,114. 
Dari tabel di atas, diperoleh taraf signifikansi p < 0,05 dan nilai thitung -
2,162 > ttabel, maka persamaan regresi menunjukkan bahwa ada pengaruh yang 
signifikan secara parsial antara  proactive coping terhadap tingkat depresi. 
Diperoleh nilai koefisien regresi X2 sebesar -0,410, hal ini menunjukkan bahwa 





memberikan penurunan tingkat depresi sebesar 0,410. Nilai probabilitas hitung 
atau taraf signifikansi yang didapat adalah sebesar 0,032.  
 
PEMBAHASAN 
Dari uji regresi yang dilakukan, ditemukan bahwa dukungan sosial dan 
proactive coping memberikan kontribusi secara bersamaan terhadap tingkat 
depresi sebesar 12,1% taraf signifikansi 0,000 yang menunjukan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara dukungan sosial dan proactive coping terhadap 
tingkat depresi.  
Dari hasil uji regresi secara parsial ditemukan bahwa nilai koefisien 
regresi dukungan sosial sebesar -0,192 dengan taraf signifikansi 0,114 dan thitung -
1,598. Namun, karena taraf signifikansi p > 0,05 dan nilai thitung -1,598 < ttabel, 
maka persamaan regresi menunjukkan bahwa tidak ada pengaruh yang signifikan 
secara parsial antara dukungan sosial terhadap tingkat depresi.  
Sedangkan nilai koefisien regresi proactive coping sebesar -0,410 dengan 
taraf signifikansi 0,03 dan thitung -2,162. Karena taraf signifikansi p < 0,05 dan 
nilai thitung -2,162 > ttabel, maka persamaan regresi menunjukkan bahwa ada 
pengaruh yang signifikan secara parsial antara proactive coping terhadap tingkat 
depresi. 
Dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa proactive coping memberikan 
kontribusi yang lebih besar dan signifikan terhadap tingkat depresi dibandingkan 
dengan dukungan sosial. Hasil penelitian ini sejalan dengan penemuan Greenglass 
dan Fiksenbaum (2009) yang menemukan bahwa proactive coping memiliki 
hubungan yang lebih besar dalam menghasilkan afek positif yang kemudian akan 





Alexander, Antoniou & Cooper, 2005) menjelaskan bahwa emosi atau afek 
negatif secara siginifikan berhubungan positif dengan tingkat depresi pada 
mahasiswa. Greenglass dan Fiksenbaum (2009) menyatakan hal ini dikarenakan 
proactive coping merupakan mediator dari proses dukungan sosial dalam 
menentukan keadaan tingkat depresi. Seperti yang diungkapkan oleh Taylor dan 
Brown (Greenglass, 2002) bahwa dukungan sosial yang diperoleh dari 
lingkungannya akan memungkinkan individu lebih efektif dalam menyelesaikan 
masalah.  
Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Greenglass, 
Fiksenbaum dan Eaton (2006) yang menemukan bahwa proactive coping  
memiliki dampak yang lebih besar terhadap perubahan tingkat depresi 
dibandingkan dengan dukungan sosial dikarenakan proactive coping berdampak 
langsung dalam keseharian. Dijelaskan dalam penelitiannya bahwa individu yang 
melakukan proactive coping dapat menganggap permasalahan yang terjadi 
menjadi sebuah tantangan dan bukan stresor yang negatif. Hal ini sejalan dengan 
yang diungkapkan Reuter dan Schwarzer (dalam Locke, 2009) bahwa proactive 
coping mencerminkan usaha untuk membangun sumber daya yang memfasilitasi 
kemajuan melalui tujuan yang menantang dan pertumbuhan personal, dan stres 
akan diinterpretasikan sebagai eustres yang menimbulkan produktivitas dan energi 
sehingga dapat membuat individu jauh dari keadaan depresi.  
Sebagaimana yang dikemukakan Beck dan Alford (2009), keadaan depresi 
dapat dipengaruhi oleh keadaan emosional seseorang. Dalam penelitian Schwarzer 
dan Taubert (dalam Alexander, Antoniou & Cooper, 2005) menemukan bahwa 





secara emosional dalam menghadapi tugas, pekerjaan ataupun permasalahan yang 
dialami. Dengan sikap proaktif yang tinggi maka akan menurunkan kelelahan 
secara emosional dan akan membuat keadaan lebih baik.  
Maka dari itu, proactive coping merupakan pilihan yang baik untuk 
mengatasi masalah, terkhusus dalam proses pengerjaan tugas akhir karena 
proactive coping bertujuan mengatasi masalah secara langsung di mana individu 
melakukan tindakan untuk menghilangkan atau mengubah sumber-sumber stres 
hingga dirinya benar-benar terbebas dari masalah sekaligus juga menghindarkan 
munculnya masalah lain. Mahasiswa harus menjadi individu yang optimis ketika 
menghadapi masalah dalam proses pengerjaan tugas akhir. Ketika menghadapi 
masalah dalam proses pengerjaan tugas akhir, mahasiswa juga dituntut untuk 
mampu mencoba menemukan cara yang tepat untuk menyelesaikan 
permasalahannya dengan memiliki inisiatif bertanya kepada teman yang mungkin 
dianggap lebih mengerti ataupun kepada dosen. Mahasiswa harus memandang 
permasalahan yang dialami dalam proses pengerjaan tugas akhir sebagai sebuah 
hal yang positif untuk membuat karya tulisnya menjadi lebih baik sehingga tidak 
menjadi beban yang memunculkan dampak negatif. Mahasiswa harus bisa 
menggunakan waktu luang yang ada dengan lebih bijak, misalkan digunakan 
untuk belajar bersama, membaca buku ataupun jurnal dan mempersiapkan bahan 









KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan  
Dari hasil pembahasan dan analisis data peneliti memberikan simpulan 
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara dukungan sosial dan proactive coping 
terhadap penurunan tingkat depresi. Secara parsial proactive coping memberikan 
kontribusi yang lebih besar dan signifikan dibandingkan dengan dukungan sosial 
terhadap tingkat depresi pada mahasiswa yang sedang mengerjakan tugas akhir. 
Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan di atas, maka peneliti 
merumuskan beberapa saran sebagai berikut: 
 Bagi Mahasiswa 
Dalam proses mengerjakan tugas akhir, mahasiswa diharapkan 
dapat melakukan proactive coping dengan cara mengatur strategi 
dengan merubah masalah yang dihadapi menjadi masalah yang lebih 
kecil dan memfokuskan masalah yang dihadapi dengan mencari 
dukungan atau masukan dari orang lain sehingga apa yang menjadi 
permasalahan dapat diselesaikan dengan tepat. 
 Bagi Fakultas Psikologi UKSW 
Pihak fakultas diharapkan dapat membantu mahasiswa dalam 
menghadapi masalah yang berkaitan dengan akademik dengan cara 
selalu memberikan bimbingan personal yang intensif dan 
melaksanakan program pengembangan diri agar mahasiswa mampu 





bersikap proaktif terkhusus dalam proses mahasiswa megerjakan tugas 
akhir. 
 Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil peneilitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan 
pertimbangan bagi peneliti yang akan melakukan penelitian tentang 
dukungan sosial dan proactive coping serta kaitannya terhadap tingkat 
depresi. Selain itu penelitian ini juga terbatas karena hanya meneliti 
kaitan antara dua variabel bebas yaitu dukungan sosial dan proactive 
coping  dan variabel terikat yaitu tingkat depresi. Dengan demikian 
masih ada variabel lain yang turut memberi kontribusi terhadap 
tingkat depresi yang belum dijelaskan oleh penulis. Karena itu penulis 
merekomendasikan untuk melakukan penelitian selanjutnya dengan 
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